




Author(s)舛森, 直哉; 塚本, 泰司; 田中, 吉則; 熊本, 悦明; 石川, 悟; 赤座, 英之; 小磯, 謙吉




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University








赤 座 英 之
茨城県立医療大学(学長:小磯謙吉)
小 磯 謙 吉
ANALYSIS OF SITE DIFFERENCES IN VOIDING CONDITION OF ELDERLY MEN 
     —COMPARISON TO RESULTS OF MASS SCREENING FOR PROSTATE 
         DISEASES BETWEEN THE VILLAGES OF SHIMAMAKI-MURA,
               HOKKAIDO AND SATOMI-MURA, IBARAKI—
Naoya  MASUMORI, Taiji TSUKAMOTO, Yoshinori TANAKA and Yoshiaki KUMAMOTO
From the Department of Urology, Sapporo Medical University School of Medicine
Satoru ISHIKAWA
From the Department of Urology, Hitachi General Hospital
Hideyuki AKAZA
From the Department of Urology, Tsukuba University School of Medicine
Kenkichi  Kotso
From the  Ibaraki Prefectural University of Health Sciences
   We performed mass screening for prostate diseases in the village of Satomi-mura, in Ibaraki 
Prefecture for males between 40 and 79 years old (participation  rate  ; 21%). The findings were 
compared to those obtained by mass screening in the village of Shimamaki-mura, in Hokkaido 
Prefecture, conducted by the same examiners in a consistent manner (participation  rate  ; 47%). 
When we considered the difference in biopsy rates between the two  sites, the detection rate of prostate 
cancer in Satomi-mura was similar to that in Shimamaki-mura. There were no apparent differences in
distribution of prostate volume, the International Prostate Symptom Score (I-PSS) and maximum flow 
rate between the two sites for each 10-year-age roup. Our findings uggested that there was little site 
difference in the detection rate of prostate cancer and voiding condition between the two villages. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 557-561, 1996)



















でのcommunity-basedstudyの結果,一 般住民 で も
多 くの人が排尿 に関する 自覚症状 を有 し,最 大尿流率
も加齢 にともない低下 していた4・5)以上の結 果がは
た して本邦の他 の地域,す なわち環境お よび生活様式
が異なる地域で も同様なのか は現在 のところ不明であ
る.
今回著者 らは,茨 城県里美村において前立腺集団検
診 を施 行 した.こ の 結 果 を 島 牧 村 で 施 行 した
community-basedstudyの結 果 と比較 す る ことによ
り,前 立腺癌の発見率および排尿異常の分布 に地域差
が認め られ るか どうかを検討 したので報告す る.
対 象 と 方 法
里美村は茨城県最北部の山間部に位置し,農業およ
び林業を主要産業としている.一方,島牧村は北海道
南西部 に位置 し,漁 業 を主要産業 とする漁村 である.
島牧村 におけ るcommunity-basedstudyの方 法 に関
してはす でに報告 した4'5)一方,里 美村 におけ る前
立腺集 団検診 は,筑 波大学泌尿器科 お よび 日立総合病
院泌尿器科の協 力 をえて,1993年ll月か ら1995年1月
までの期間 に札 幌医大泌尿器科の医師によって施行 さ
れた.検 診対象は40歳か ら79歳までの全男性住 民 とし
た.受 診者 に対 しては,排 尿に関す るアンケ ー ト調査
(theInternationalProstateSymptomScore:1-PSS
お よび"現 在 の排尿状態 に対す る満足 度"の 評価),
尿流測定,直 腸診,経 直腸 的前立腺超音波検査 お よび
血 清PSA(Markit-M)の測定 を施行 した.検 診 に従
事 した医師および検診方法 は島牧村での検討 と同一で
あった4'5)検診の結果,直 腸診や超音波検査 上の異




































































































































里美 村 にお け る年 代別 の検 診受 診率 は8,9%から
33.9%であ り,全 体 の受診 率 は21.4%であ った.一
方,島 牧村 における受診率4・5)は,いず れの年代で も
里美村 よ りも高 かった(Table1).しか し,検 診受診
者の年齢構成 には里美村 と島牧村 とで差 を認めなか っ
た.
2)前 立腺癌発見率
前立腺癌 発見率 の検 討か らは,前 立腺癌既治療例
(里美村0名,島 牧村1名)を 除外 した.里 美村 では
10名(3.9%)で癌が疑われ た.10名中5名(50%)
に対 して生検 を施行 し,1名 に前立腺癌 を発見 した
(70歳:臨床 病期D).里 美村 の40歳か ら79歳までの男
性における前立腺癌発見率 はO.39%であった(50歳か
ら79歳までの検討で はO.43%).一方,島 牧村 におい
ては13名(4.1%)に癌 が疑われた.全 員 に対 して生
検 を施行 した結果,2名 の癌 を発見 した(65歳:臨 床
病 期B,79歳:臨 床病期D).し たが って,島 牧村 の
40歳か ら79歳まで の男 性 における癌発見率 はO.63%
(50歳か ら79歳までの検討 では0.74%)であ り,里 美




に次項の"現 在の排尿 に対す る満足 度"の 分布 お よび
"前立腺 肥大症"の 頻 度の検討 では
,前 立腺癌症例,
前立腺肥大症手術例,膀 胱手術例,脳 血管障害例,脊
椎手術例 お よび神経 因性膀胱 症例 を除外 した4)前 立
腺容積 は,(6/π)×(前後径X横 径 ×縦径)の 計 算式
にて推定 した5)40歳代で は里美村 で20mlを超 える
前立腺容積 を有す る人の割合が有意に高 かったが,こ
れ以外 の年代 では島牧村 と里美村の間で前立腺容積の
分布に差 を認めなかった(Table2).1-PSSの分布 に
関 しては,い ず れの年代 で も島牧村 と里美村の問で差
を認めなか った.1-PSSが8点以上 の人の割合は両村
とも加齢 にしたが って増加 し,特 に70歳代では両村 と
も60%以上の人 に認め られた.里 美村 における1-PSS
の平均 は,40歳代:5.3,50歳代:7.3,60歳代:9.4,
70歳代:10.7であった.一 方,島 牧村 にお ける1-PSS
の平均 は,40歳代:7,2,50歳代:7.6,60歳代:8,9,
70歳代:10.4であった.最 大尿流率 に関 して もいずれ
の年代で も両村で統計学的有意差 を認めなかった.最






































































"現在 の排 尿に対す る満足度"の 分布 を検 討 した と
ころ,い ずれ の年代 で も両村 で有意 差 は認 め られな
かった(Fig.1).
5)"前立腺肥大症"の 有病率
20mlを超 える前立腺容積 を有 し,1-PSSが8点以
上 かつ最大尿流率が10ml/sec未満である症例 を"前
立腺肥大症"と 定義 した場合6),その頻度 は島牧村 と
里美村の問でほ とんど差 を認 めなか った(Table3).




の地域差 を論 じた報 告はい くつ かある7'9)がん 統
計 白書一罹患/死亡/予後一19938)によると,前 立腺癌
標 準 化 死 亡 比(StandardizedMortalityRatio;
SMR)は沖縄 県の50.8を最低に,最 高の青森県 の154
まで3倍 の開 きがある.し か し,こ のような死亡統計
あるいは癌登録 システムを利用 した統計の場合,登 録
システム自体の地域差 により結果にバ イアスがかかっ
ているこ とは否定で きない7'8・10)このため,今 回の
検討では同一検者,同 一方法 により癌ス クリーニ ング
を行 い,異 なる地域で の前 立腺癌 の頻度 を"癌 発見
率"の 点か ら比較検討 した.
今回の検討でえられた癌発見率 は,里 美村,島 牧村
とも従来 までの集団検診 における癌発見aj1'3'11)に比
較 しやや低率であった.今 回スク リーニ ングに使用 し
たPSAキ ッ トはMarkit-Mであっ た こ と よ り,
TandemRな どの高 感 度 キ ッ トを使 用す る こ とに
よって癌発見率が増加 した可能性 もある.前 立腺癌の
場合,ス クリーニ ングの方法あ るいはPSAのcut-off
値 によって癌発見率が大 きく変化することが知 られて
いる11・12}しか し,同 じMarkit-Mを使用 した北海
道での集団検診の結果,50歳か ら79歳までの癌発見率
は,超 音波検査 を併用 しなか ったの に もかか わ らず
1.0%と今 回の結 果 よ り高か った3)従 来の集団検診
の受診率は対象人 口のせ いぜい10%程度に過 ぎない こ
とよ り,一 般 的な前立腺集団検診受診者は比較的バ イ


















































の男性住民 を対象に,同 一検者,同 一方法 により前立
腺集団検診 を施行 し,こ れ らの結果 を比較検討 した.
1)里 美村 と島牧村 における癌発見率 は,そ れぞれ
0.39%,0.63%であったが,こ の差は有意ではなか っ
た.
2)里 美村 と島牧村の間で,前 立腺容積,1-PSSお
よび最大尿流率の分布 に大 きな差 を認めなか った.
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